
（第１号様式） 

    会 館 施 設 使 用 申 請 書 

  年  月  日 

公益社団法人北海道看護協会 

会 長         様 

使用者住所 

使用者氏名                  印 

(連絡先電話番号                              ) 

下記の施設を使用したいので申請します。 

1．使用施設   北海道看護協会  ・ 大通看護研修会館   

２．使用目的    

３．使用日時、室名 

使用日（期間） 使用時間 使用する室名 

１     年  月  日（ ） 
 時   分 から

 時   分 まで

２     年  月  日（ ） 
 時   分 から 

 時   分 まで

３     年  月  日（ ） 
 時   分 から

 時   分 まで

４     年  月  日（ ） 
 時   分 から 

 時   分 まで

５     年  月  日（ ） 
 時   分 から 

 時   分 まで 

４．利用者（予定）人数        人（うち会員             人） 

５．その他利用する設備等       


